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"摘要#

!

目的&研究生理盐水封堵法在减少
HU

引导下经皮肺穿刺活检气胸并发症的临床应用效

果(方法&搜集
$#$#

年
"

月
"

日
["$

月
&"

日开展的
HU

引导下经皮肺穿刺活检病例
"'%

例'其中封堵

组
%'

例'采用生理盐水封堵法对穿刺针进行封堵'对照组
%"

例采用常规穿刺技术'未行封堵'两组病例

发生气胸的情况按少量)中大量气胸进行分组对比分析'对结果采用
&

$ 检验统计分析'

!

"

#+#*

为结果

有统计学意义(结果&封堵组少量气胸
'

例'中大量气胸
"

例'总的气胸发生率
%+"'\

*对照组少量气

胸
"(

例'中大量气胸
'

例'总的气胸发生率
$(+)(\

*两组数据对比'封堵组总的气胸发生率较对照组

有差异'经
&

$检验得出两组气胸发生率$

&

$

]"#+@%'

'

!]#+##"

'

!

"

#+#*

%'两组差异有统计学意义*少

量气胸比较$

&

$

])+*)'

'

!]#+#&&

'

!

"

#+#*

%'两组差异有统计学意义'中大量气胸发生情况比较$

&

$

]

@+$'&

'

!]#+#"$

'

!

"

#+#*

%'两组差异具有统计学意义(结论&封堵组和对照组研究显示采用生理盐水封

堵法可明显减少气胸的发生率'对少量及中大量气胸的发生率均有减少'具有一定的临床推广应用价值(
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引导下经皮肺穿刺活检(

HU

6

KG=>=

2

>F5K1?D

4>7K<CK4

6

AG7

2

<

;

)取得组织活体标本"可对病变进行

病理诊断"指导临床及时治疗"特别是对肺部恶性肿瘤

还可进一步行基因分析"指导患者靶向药物治疗"目前

该技术随着
HU

的普及临床应用越来越广泛#但是"

肺部穿刺活检易发生气胸!肺出血等并发症"气胸发生

率
"(+#\

'

&@+'\

$

"D""

&

"给患者造成一定程度的创伤

和痛苦"严重的气胸甚至危及患者生命#

如何减少肺穿刺活检时气胸的发生率是临床一直

以来进行研究和探索的重要方向$

"$D"@

&

#我们发现采用

生理盐水封堵技术可有效减少气胸发生率"本文对经

皮肺穿刺活检的患者采用生理盐水封堵技术及常规无

封堵穿刺术进行对比研究"旨在观察其气胸发生率的

差异性"探讨生理盐水封堵技术的临床应用价值#

材料与方法

"b

临床资料

选取
$#$#

年
"

月
"

日
["$

月
&"

日共
"'%

例行

HU

引导下肺穿刺活检的患者"其中男
""'

例"女
("

例"男女比例
*

'

&

.年龄
"(

'

'*

岁"平均年龄
*%+&

岁#

穿刺病变直径大小
*+&

'

"#'+(BB

"平均
$*+&BB

#

患者临床表现有发热
)&

例"咯血
*%

例"咳嗽咳痰
&'

例"无明显临床症状
'"

例#

$bHU

扫描

所有病例术前均有常规
HU

平扫及增强扫描"穿

刺时以
V,/G

6

01N

2

>>=MCK<HU

为扫描引导"引导扫

描范围包括病变上下
*

'

"#BB

"扫描层厚
$+*

'

*BB

"层距
$+*

'

*BB

"螺距
"+*

#穿刺完成后行全

肺部扫描"层厚
'BB

"层距
'BB

"螺距
"+*

"包括肺尖

至肺底"了解有无气胸"肺出血"胸腔积血等并发症#

&b

患者分组

所有病例选取按照随机对照分组原则"采用按就

诊时间顺序进行编号"奇数号入封堵组"偶数号入对照

组#

入选标准'

!

凝血功能正常"近期没有使用抗凝药

物.

"

能配合穿刺"能保持要求的卧位姿势一定时间.

#

没有明显的咳嗽"呼吸困难等症状.

$

能正确交流"

理解和配合手术.

1

穿刺进针路径没有明显的肺大泡#

如有以上症状及情况"则排除出本次研究#

所有穿刺病例术前和患者及家属进行术前谈话"

使其了解穿刺过程中如何配合医生操作"了解穿刺可

能发生的危险及并发症"以及发生并发症后如何处置"

所有穿刺手术均取得患者及家属知情同意并签字"本

实验开展前经我院伦理审查委员会审查!论证和批准#

)b

穿刺及封堵方法

穿刺针为美国库克公司生产的
H..e

半自动穿

刺活检针"套管针外径
"%V

"针长
"##

'

"*#BB

"活检

针外径为
$#V

"活检槽长
"#

'

$#BB

#

术者术前仔细阅读患者
HU

片"选择患者舒适的

体位及穿刺路径"由于
HU

扫描主要是引导穿刺"穿刺

扫描时患者不必双举手臂"以患者体位舒适"尽量减少

移动为宜#体表以自制金属栅栏标记定位选取穿刺

点"以
$\

利多卡因对穿刺点区域进行局部麻醉后"采

用渐进法进行穿刺#

首先将穿刺套管针穿刺到胸壁软组织内"不进入

胸腔"以无菌纱布及敷料堆叠在穿刺针周围固定好穿

刺针角度"

HU

扫描确认穿刺角度及测量需要穿刺的

深度#在胸壁软组织内调整好穿刺角度后"按所需穿

刺深度快速刺入肺兴趣区"再次
HU

扫描复查确认穿

刺套管针到达病变边缘#

封堵组'拔出穿刺针针芯"此时迅速接入准备好的

注射器缓慢注入生理盐水"注射流率约
#+*

'

"+#B/

%

<

#

此时受胸腔负压影响"套管针内有一定的负压"可主动

吸入封堵液"封堵过程中先注入约
"B/

封堵液"然后

拔下注射器"再于针尾注入少量液体观察针内液体吸

入流速减慢甚至不再主动吸入即达到封堵要求#完成

第一次封堵后进行插入活检针取病变组织等操作"每

次取完组织拔出活检针后"再次以少量生理盐水注入

套管针进行封堵#术中根据患者耐受情况"微调套管

针针尾角度"进行
"

'

&

次取组织操作"术毕拔除套管

针"整个过程中注入封堵液体总量约为
"

'

*B/

#

对照组'采用常规穿刺操作"穿刺方法与封堵组相

同"术中未实行生理盐水封堵#

*b

统计学分析

所得数据采用
NMNN$#+#

软件包进行分析处理"

用
&

$ 检验进行比较分析"

!

"

#+#*

差异具有统计学意

义#主要评价两组间少量气胸发生率"中大量气胸发

生率及总的气胸发生率之间的差异性#

结
!

果

"b

一般资料比较

对两组患者间年龄"穿刺病变大小及病变距离胸

膜深度"病变所处肺叶分布进行统计分析比较"两组间

差异无统计学意义(表
"

)#
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表
"

!

两组年龄!病变大小!深度及肺叶分布比较

项目
封堵组
$

4]%'

%

对照组
$

4]%"

%

1

,

&

$

!

平均年龄,岁
*%+)d"'+$ @"+&d"(+$ #+(&& #+$(%

$

#+#*

病变大小,
BB $%+*d"'+@ &)+"d$$+' "+*$$ #+#('

$

#+#*

病变深度,
5B $+%d$+& &+)d"+' "+@"" #+#@)

$

#+#*

上)中叶病变数
@( *' #+)*$ #+*#"

$

#+#*

下叶病变数
&" &&

图
"

!

?

%对右中肺内侧段一肿块进行穿刺*

A

%穿刺后右侧胸腔发生少量气胸$箭%'右肺轻度受压'压缩程度
"

"#\

(

!

图
$

!

右下肺病变行穿刺后出现右侧大量气胸'右肺压缩约
(#\

'最后行胸腔闭式引流治疗后消

失(

!

图
&

!

?

%右上肺肿块经皮穿刺活检*

A

%采用液体封堵术后病变区进针一侧肺泡内较多液体密度影充填

$箭%'拔针后复查未见气胸并发症(

!

图
)

!

左下肺小结节'穿刺中行液体封堵$箭%'术后无气胸发生(

$b

气胸分组

气胸分为少量气胸和中大量气胸"肺组织压缩
&

&#\

为少量气胸"无需特殊处理(图
"

).肺组织压缩
$

&#\

为中大量气胸"据患者情况需行给氧及密切观察"

如气胸进一步加重"患者出现呼吸困难等情况时应及

时进行复查及行胸腔闭式引流(图
$

)#本组
*

例气胸

量较大"最终行胸腔闭式引流术治疗后好转"

"

例为封

堵组患者"

)

例为对照组患者.其余患者无明显症状"

予以吸氧!休息等对症处理后气胸自行吸收#两组间

少量气胸发生率"中大量气胸发生率及总的气胸发生

率之间的差异性比较如表
$

#

表
$

!

两组气胸发生率的比较

项目
封堵组
$

4]%'

%

对照组
$

4]%"

%

&

$

!

少量气胸
' "( )+*)' #+#&&

中大量气胸
" ' @+$'& #+#"$

气胸总数
% $* "#+@%' #+##"

总气胸发生率$

\

%

%+"' $(+)(

注+两组少量气胸发生率'中大量气胸发生率以及总的气胸发生率
对照组均高于封堵组'

!

"

#+#*

'两组差异有统计学意义

&b

穿刺操作气胸发生情况及封堵效果

肺部肿块经皮穿刺活检"采用液体封堵术后病变

区进针一侧肺泡内较多液体密度影充填"拔针后复查

未见气胸并发症(图
&

"

)

)#

讨
!

论

气胸是
HU

引导下经皮肺穿刺活检中较常见的并

发症"气胸的发生对患者危害大"一方面影响患者呼吸

功能"严重时危及患者生命"另一方面在穿刺过程中发

生气胸会导致肺组织压缩萎陷"病变的相对位置发生

改变"常导致原定的穿刺路径不再有效"需要重新调整

穿刺路径进行二次穿刺"多次穿刺会进一步增加肺的

损伤"进而引起气胸加重或肺大出血等更严重的并发

症#

如何减少
HU

引导下经皮肺穿刺时气胸的发生率

是每一个穿刺手术者都在探索的问题#周义成等曾探

讨术后使用组织粘合剂减少气胸的发生率"汪继武"郑

后军等报道以凝血酶或生理盐水术后封堵穿刺针道减

少气胸并发症$

"$D"@

&

"以上学者研究均是以封堵穿刺针

道为目标"采用穿刺取组织标本完成后边退针边对穿

刺针道进行封堵操作#笔者体会经皮肺穿刺气胸的发

生主要有两个方面"一是肺组织及胸膜的损伤导致肺

泡内气体进入胸腔"另一方面由于胸腔内负压的存在"

穿刺过程中外界气体经穿刺套管针快速进入胸腔所

致"

Z7KFD,C=G4

等$

*

&报道同轴法的气胸发生率还略高

于非同轴法"可能就是这一原因#

本组研究的创新点在于不同于前述学者在取完标

本后退针时对穿刺针道的封堵"我们采取在穿刺术中

MDD#
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多次对穿刺套管针及穿刺区域肺泡组织进行液体封

堵"既减少了肺泡损伤导致的气胸又可防止穿刺套管

针引起的气胸#本组研究显示未采用封堵技术的对照

组气胸发生率
$(+)(\

"和文献报道接近"采用生理盐

水封堵法穿刺的患者气胸发生率
%+"'\

"明显低于对

照组"而且比上述文献报道略低"显示本研究的生理盐

水封堵技术可有效减少
HU

引导下经皮肺穿刺活检气

胸的发生"具有一定的实用价值#

本研究的生理盐水封堵法减少气胸发生的原理主

要是根据气体进入胸腔两种途径进行封堵'

!

利用液

体对套管针进行封堵"防止外界气体经套管针快速进

入胸腔#穿刺套管针直径小"细长"采用液体封堵后套

管针管壁和液体之间的表面张力较大"液体在里面流

动阻力远较空气流动阻力大"拔除针芯或活检针后短

时间内不会有气体经套管针进入胸腔"也就不会发生

穿刺针远端肺组织萎陷!脱离的现象.

"

液体经穿刺套

管针注入周围肺组织"使穿刺部位针尖周围肺泡内充

满液体可对肺泡进行封堵"减少肺穿刺后肺泡气体溢

出发生气胸的情况发生#

研究表明本方法对减少穿刺后气胸发生率有明显

的作用"但是"本方法也有一些不足的地方#术中由于

注射生理盐水封堵"肺泡内充盈液体与术后肺泡出血

不容易鉴别"有文献报道采用液体或活凝血酶封堵后

部分患者出现咳嗽甚至空气栓塞的并发症"本组研究

由于所用生理盐水与组织相容性好"注射量少"未发现

明显的并发症#此外采用封堵方法后仍然有患者出现

了气胸"甚至大量气胸情况"如文献所述气胸的发生率

并不是单一因素所致"还与其他诸多因素有关"为了尽

可能减少肺穿刺后气胸并发症的发生"术中应对每一

种因素都足够重视"并采取相应的措施'

!

术前应详细

规划穿刺位置和入路"避开肺大泡"肺气肿区域.

"

选

择患者比较舒适的体位"减少穿刺中患者体位变动导

致穿刺针移位损伤肺组织.

#

减少肺部组织穿刺的次

数"尽量在肺外调整好穿刺角度.

$

穿刺时快速进针"

针尖不要停留在肺胸膜表面"防止呼吸时针尖切割肺

组织.

1

进针后固定好穿刺针位置"避免穿刺针在重力

及呼吸作用下大幅度移位和摇摆"损伤肺组织#

2

取

标本时可多角度取
"

'

&

针"此时无需拔出套管针再次

穿刺"只需轻微按压套管针尾部偏移一定的角度"使活

检针进针到病变不同方向即可"减少重复穿刺对肺组

织的损伤#

综上所述"本研究依据近几年
HU

引导下经皮肺

穿刺活检的一些临床实践经验"提出了生理盐水封堵

法减少气胸并发症的穿刺新方法"其操作简单"取材容

易"有一定的临床推广应用价值"但由于实验时间比较

短"病例数量有限"还需要进一步研究和完善#
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